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用い、インフルエンザ A(H1N1)2009 による急性脳症の疫学的特徴を、2004–2005 年
シーズン以降の季節性インフルエンザによる急性脳症を比較して検討した。 
パンデミック以前は各シーズンにおいて 34–55 例のインフルエンザ脳症例が届出
されていた（平均 47.8 例、95%信頼区間：36.1–59.4）が、2009–2010 年のパンデミ




322 例、不明 28 例）が届け出されていた。致死率は、パンデミック前は 4.8–18.2%、
パンデミック中は 3.6%であった。インフルエンザ A(H1N1)2009 による脳症の致死
率は 3.7%であり、季節性インフルエンザ A 脳症および季節性インフルエンザ B 脳症
よりも有意に低かった（それぞれ 12.9%, p<0.001; 14.0%, p=0.002）。死亡例におけ
る男女差や年齢分布にはウイルス型による差を認めなかった。インフルエンザ
A(H1N1)2009 脳症届出例の年齢中央値は 7 歳であり、季節性インフルエンザ A およ






















 インフルエンザ A 型はその抗原シフトに伴って数十年毎に世界的な大流行（パンデ
ミック）の原因となることが知られている。20 世紀には 1918 年のスペイン風邪




はインフルエンザ A(H1N1)（ソ連型）、インフルエンザ A(H3N3)（香港型）の 2 種
類であった 1)。 
 2009 年 4 月に米国で患者が報告されたブタ由来インフルエンザウイルス A(H1N1)
（以後、このウイルスをインフルエンザ A(H1N1)pdm、これによる感染症をインフ
ルエンザ A(H1N1)2009 と表記する）はその後世界各国に広がり、2009 年 6 月 11 日
には WHO（世界保健機関）が 21 世紀初のインフルエンザパンデミックと宣言した













 日本において、インフルエンザ様疾患（influenza-like illness; ILI）は 1987 年 1
月以降定点サーベイランスの対象となっている。1999 年 4 月以降は約 5,000 の医療
機関（小児科定点 3,000、内科定点 2,000）が定点医療機関となり、週単位で ILI 症
例数が報告されている 13)。この定点サーベイランスによって日本国内のインフルエン
ザの流行状況を知ることが可能となっている 14)。日本の公衆衛生機関はインフルエン
ザの流行期間を毎年第 36 週から翌年第 35 週にかけてモニタリングしている。10 年




全国の定点当たり届出数が 1 例/週を超えた週から始まり、1 例/週を下回った週に終
わると定義されている。毎年のインフルエンザ流行期間は、2009–2010 年のパンデミ




2009 年第 28 週に再び定点報告数が増加しはじめた（図 1）。各都道府県・政令指定
都市の衛生研究所が中心となって行っているインフルエンザウイルスサーベイラン
スによると、この増加以降に日本国内で検出されたインフルエンザウイルスはほとん
どすべてがインフルエンザ A(H1N1)pdm であった 16)。国内におけるインフルエンザ







ている 17)。日本以外にも東南アジア 18,19)、北米 20-22)、ヨーロッパ 23,24)からも報告さ
れている。臨床的には、インフルエンザ脳症は臨床経過、画像所見、検査所見、予後





















































とした。インフルエンザ流行の観察期間は毎年 36 週から翌年 35 週までの期間と定義
した。ただし、2009–2010 年のパンデミックについては 2009 年第 28 週から 2010
年第 35 週を観察期間とした。ILI サーベイランスおよびウイルスサーベイランスの
結果から、この期間に循環していたインフルエンザウイルス株のほぼすべてがインフ
ルエンザ A(H1N1)pdm であったと考えられ 16）、かつ 2010–2011 年のインフルエン
ザ流行が例年と同様の 2010 年第 50 週に始まっていることから設定した 31)。
2009–2010 年パンデミックの観察期間設定に伴い、2008–2009 年のインフルエンザ
観察期間は 2008 年第 36 週から 2009 年第 27 週とした。 









Transcription Polymerase Chain Reaction（RT-PCR）法によって検査診断されてい
た。インフルエンザウイルスのタイプは季節性インフルエンザA、インフルエンザB、
インフルエンザ A(H1N1)pdm の 3 種類とした。季節性インフルエンザ A によるイン
フルエンザ脳症の届出例のほとんどにおいて季節性インフルエンザ A(H1N1)（ソ連
型）と A(H3N2)（香港型）は区別されていなかった。そのため本研究ではこの 2 種
類を区別して検討することができなかった。なお、インフルエンザウイルスサーベイ
ランスによると、2009–2010 年シーズンに検出されたインフルエンザウイルスはほと
んどすべてがインフルエンザ A(H1N1)pdm であったため 16）、2009–2010 年シーズン
に報告されたインフルエンザ A による脳症は、すべてインフルエンザ A(H1N1)2009
に伴うインフルエンザ脳症として検討した。ただし、2009–2010 年シーズンに 1 例
のみインフルエンザ A(H3N2)による脳症と記載された届出例があり、これは季節性
インフルエンザ A による脳症症例として検討を行った（表 1）。 
 インフルエンザ A によるインフルエンザ脳症について、人口当たりの発症率と推計
ILI 患者数当たりの発症率を検討した。分母となる人口には毎年 10 月 1 日現在の推























われていた。病原微生物不明とされていたのは 694 例（43.8%）であった。 
 
(2) 各シーズン別の検討 
2004–2005 年シーズンから 2008–2009 年シーズンまでの間に、各シーズンにおい
て 34–55 例のインフルエンザ脳症が報告されており（平均 47.8 例/シーズン、95%信
頼区間 36.1–59.4）、各シーズンの届出数は毎年第 3 週から第 10 週にピークとなって
いた。パンデミックである 2009–2010 年シーズンには 331 例（それ以前のシーズン
の 6.9 倍）のインフルエンザ脳症例が届出されており、2009 年第 47 週が届出数のピ
ークとなっていた（図 2）。2009–2010 年シーズンのインフルエンザ脳症届出のピー
クとなった週はそれまでのシーズンと比べて有意に異なっていた（p<0.001, 









2006–2007 年シーズンおよび 2007–2008 年シーズンのインフルエンザ B を除き、流
行したインフルエンザウイルスに適合していた 37-42)。2004–2005 年シーズンは、対
象とした 6 シーズンの中で唯一インフルエンザ B による脳症の報告（30 例）が季節
性インフルエンザ A による脳症の報告（19 例）よりも多かったが、このシーズンは
各都道府県・政令指定都市の衛生研究所でインフルエンザ B ウイルスがインフルエン
ザ A ウイルスよりも多く検出された唯一のシーズンであった 37)。2005–2006 年シー
ズン以降はインフルエンザ脳症届出例の多くが季節性インフルエンザ A によるもの




致死率（7.6%）と同程度であった。2004 年から 2009 年までは各シーズンのインフ






 表 2 にインフルエンザ脳症届出例の特徴をウイルスのタイプ別に示す。検討期間と
した 6 シーズンの間に季節性インフルエンザ A による脳症は 170 例、インフルエン




報告例に占める男性の割合が高く、それぞれ 94 例（55.3%）、196 例（60.9%）であ
った。それに対し、インフルエンザ B による脳症では報告例に占める男性の割合が低
く（21 例、42.0%）、インフルエンザ A(H1N1)2009 による脳症における男性の割合
と比べて有意に低かった（p=0.012, カイ二乗検定）。 
 季節性インフルエンザ A 脳症とインフルエンザ B 脳症症例の年齢中央値はそれぞ
れ 4 歳、4.5 歳であった。それに対しインフルエンザ A(H1N1)2009 では年齢中央値
が 7 歳であり、季節性インフルエンザ A およびインフルエンザ B と比べて有意に高
かった（それぞれ p<0.001, p=0.006, Mann-Whitney test）。 
検討期間中のインフルエンザ脳症届出全 570 例のうち 45 例（致死率 7.9%）が死亡
していた。うち、季節性インフルエンザ A 脳症による死亡が 22 例（致死率 12.9%）、
インフルエンザ B 脳症による死亡が 7 例（致死率 14.0%）、インフルエンザ
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A(H1N1)2009 脳症による死亡が 12 例（致死率 3.7%）であり、インフルエンザ
A(H1N1)2009 脳症の致死率は季節性インフルエンザ A 脳症およびインフルエンザ B
脳症と比べて有意に低かった（それぞれ p<0.001, p=0.002; カイ二乗検定）。 
 
(4)  死亡例のウイルス型別の検討 
 表 3 にインフルエンザ脳症届出例のうち死亡例の特徴をウイルスのタイプ別に示
す。検討期間とした 6 シーズンの間に季節性インフルエンザ A による脳症の死亡例は
22 例、インフルエンザ B による脳症の死亡例は 7 例、インフルエンザ A(H1N1)2009
による脳症の死亡例は 12 例が届出されていた。インフルエンザウイルス型に関する
情報が得られなかった死亡例は 4 例であった。 
インフルエンザA(H1N1)2009による脳症では死亡例に占める男性の割合が高く（8
例（66.7%））、季節性インフルエンザ A および B による脳症では死亡例に占める男性
の割合は低かった（それぞれ 10 例（45.4%）、1 例（14.3%））が、統計学的に有意差
は認めなかった。 
 インフルエンザ A(H1N1)2009 脳症による死亡例の年齢中央値は 6 歳であった。季
節性インフルエンザ A 脳症、インフルエンザ B 脳症による死亡例の年齢中央値はそ
れぞれ 6.5 歳、4 歳であり、年齢分布に統計学的な有意差を認めなかった（それぞれ





 図 3 に各シーズンにおける年齢群別人口 100 万人当たりのインフルエンザ A 脳症
（季節性およびインフルエンザ A(H1N1)2009）の発生率を示す。2004–2005 年シー
ズンから 2008–2009 年シーズンにおいては、0–4 歳で発生率が最も高く、年齢が高
くなるにしたがって発生率が低下していた。この期間でもっとも発生率が高かったの
は 2005–2006 年シーズンの 0-4 歳であり、100 万人当たり 6.3 例であった。一方、イ
ンフルエンザ A(H1N1)2009 のパンデミックとなった 2009–2010 年シーズンでは、
もっとも発生率が高かったのは 5–9 歳であり、100 万人当たり 28.3 例であった。





 図 4 に 2006–2007 年シーズンから 2009–2010 年シーズンの ILI の定点サーベイラ
ンスに基づいた年齢群別推計外来受診者数を示す。2009–2010 年シーズンの推計外来
受診者数は全年齢群を合わせて 2,090 万人にのぼっていた。すべてのシーズンにおい
て 5–9 歳の受診者数がもっとも多かった。図 5 には推計外来受診者 10 万人当たりの





ルエンザ A(H1N1)2009 による脳症がほとんどであった 2009–2010 年シーズンは、
すべての年齢層において他のシーズンを上回る報告数となっており、小児と高齢者で
の報告数が多い U 字型のパターンが他のシーズンよりも際立っていた。ただし、高


















ぼすべての年齢層でパンデミック前 3 シーズンを上回っていた（図 5）。とくに小児














































シーズンと 2012–2013 シーズンの暫定的な集計が公表されている 48,49)。それによる
と、2011–2012 シーズンは 2012 年第 10 週までに 71 例（インフルエンザ A 41 例、
23 
 
インフルエンザ B 16 例、不明 14 例）、2012–2013 シーズンは 2013 年第 10 週まで
に 55 例（インフルエンザ A 42 例、インフルエンザ B 7 例、不明 6 例）のインフルエ
ンザ脳症例が届出されていた。なお、この 2 シーズンに主に流行したインフルエンザ
ウイルスは A(H3N2)ついで B であった 50,51)。さらに、流行の中心がインフルエンザ
A(H1N1)2009 であった 52)2013–2014 シーズンについて、感染症週報の速報データ
53,54)を集計したところ、報告遅れ例を含めて 2014 年第 10 週までに 63 例（インフル
エンザ A 38 例、インフルエンザ B 18 例、不明 7 例）であった。これらから、流行し
たインフルエンザウイルスの型に関わらず、パンデミックより後はパンデミックより
前と大きく変わらないインフルエンザ脳症の報告数であり、パンデミック中の報告数













であった（表 1）。シーズンによる致死率の高低はあるものの 2006–2007 シーズンを
除いて 10%台であり、2009–2010 シーズンでの致死率（3.6%）は突然の低下となっ













季節性インフルエンザによる脳症は 0–5 歳よりも 6–15 歳の方がより軽症であった











 インフルエンザ A(H1N1)2009 脳症の疫学的な特徴のひとつは、発症年齢が季節性
インフルエンザ脳症よりも高いことであった。 
日本ではパンデミック中に報告されたインフルエンザ A(H1N1)2009 罹患者は 5–9
























































 パンデミック中にアジュバントとして AS03 を用いたインフルエンザ
A(H1N1)2009 ワクチン（Pandemrix®）を接種された小児においてナルコレプシー
の頻度が高まったとのフィンランドからの報告がある 68,69)。日本では 2009–2010 年
のパンデミック中に非アジュバントワクチン、MF-59 アジュバントワクチン、AS03
アジュバントワクチンの 3 種類のワクチンが使用された。AS03 アジュバントワクチ
ン は ナ ル コ レ プ シ ー と の 関 連 が 指 摘 さ れ て い る ”Pandemrix®” で は な
く”Arepanrix®”であった。日本国内における Arepanrix®の推定使用量は 5,000 回分
に過ぎず、このワクチンの接種による重篤な副反応は報告されていない 70)。それに加
















を考慮し、意識障害の程度を JCS20 以上（GCS10～11 以下）または JCS10 以上
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図 1. 日本におけるインフルエンザ様疾患の流行曲線（2004 年第 36 週～2010 年第
35 週） 
シーズンによってインフルエンザ流行の規模は異なっている。2008–2009 年の季節性
インフルエンザ流行が例年と同様に終息しつつあった 2009 年第 28 週に再び定点報
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図 3. インフルエンザ A 脳症報告例の年齢分布（人口 100 万人当たり、2004 年第 36
週～2010 年第 35 週） 
2009–2010 年シーズンより前は 0–4 歳で人口当たりのインフルエンザ A 脳症報告数



































図 4. ILI による推計外来受診者数の年齢分布（2006 年第 36 週～2010 年第 35 週） 
すべてのシーズンにおいて 5–9 歳の推計外来受診者数がもっとも多かった。
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図 5. ILI 推計外来受診者数当たりのインフルエンザ A 脳症報告例年齢分布（推計外
来受診者 10 万人当たり、2006 年第 36 週～2010 年第 35 週） 
すべてのシーズンにおいて 0–4 歳の報告数がもっとも多く、年齢とともに減少してい
た。高齢になると再び報告が増加する傾向があり、2009–2010 年シーズンは小児と高
齢者の報告数が多い U 字型パターンが他のシーズンよりも際立っていた。 
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